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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Zwischenwirbelimplantat 

(57) Um bei einem Zwischenwirbelimplantat mit einer obe- 
ren und einer unteren Stutzflache zur Anlage an benach- 
barten Wirbelkorpern, mit einer konkaven dorsalen 
Langsseite, einer dieser gegeniiberliegenden ventralen 
Langsseite, mit einer abgerundeten Kontur an den beiden 
die Langsseiten verbindenden Stirnseiten und mit minde- 
stens einer das Implantat von der oberen zur unteren 
Stutzflache durchsetzenden Durchbrechung, die Festle- 
gung des Implantats im Zwischenwirbelraum zu verbes- 
sern, wird vorgeschlagen, daft die ventrale Langsseite in 
ihrem mittleren Abschnitt eine zuruckspringende Aus- 
nehmung zur Aufnahme von Knochenmaterial aufweist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Zwischenwirbelimplantat mit 
einer oberen und einer unteren Sttitzflache zur Anlage an be- 
nachbarten Wirbelkorpem, mit einer konkaven dorsalen 5 
Langsseite, einer dieser gegenuberliegenden ventralen 
Langsseite, mit einer abgerundeten Kontur an den beiden 
die Langsseiten verbindenden Stirnseiten und mit minde- 
stens einer das Implantat von der oberen zur unteren Stutz- 
flache durchsetzenden Durchbrechung. to 

Ein solches Zwischenwirbelimplantat ist beispielsweise 
aus der DE29 720022U1 bekannt. Es dient dazu, nach 
Entfemung der Bandscheibe zwischen zwei aneinander- 
grenzenden Wirbelkorpem deren Stutzfunktion zu iiberneh- 
men. Zu diesem Zweck wird das bekannte Zwischenwirbe- 15 
lirnplantat vorzugsweise dorsal-lateral so zwischen die be- 
nachbarten Wirbelkorper in den Zwischenwirbelraum ein- 
geruhrt, daB die dorsale Langsseite dem Wirbelkanal zuge- 
wandt ist und daB dieses bekannte Zwischenwirbelimplantat 
die benachbarten Wirbelkorper nur iiber einen Teil der zur 20 
Verfugung stehenden Wirbelkorperflache abstiitzt, und zwar 
im wesentlichen iiber die gesamte Breite, jedoch nur iiber ei- 
nen Teil der Tiefe in ventraler Richtung. 

Bekannte Zwischenwirbelimplantate dieser Art sind also 
schmal und langlich ausgebildet, dadurch wird insbesondere 25 
die dorsal-iaterale Einfiihrung erleichtert, andererseits ergibt 
sich dabei aber keine vollflachige Abstutzung der Wirbel- 
korper. 

Schwierig ist beim Einsetzen von Zwischenwirbelim- 
plantaten dieser Art vor alien Dingen, diese im Zwischen- 30 
wirbelraum so sicher zu fixieren, daB sie ihre Lage nicht 
mehr verandern konnen. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, ein gattungsgemaBes Zwi- 
schenwirbelimplantat so auszubilden, daB diese Fixierung 
besonders wirksam erfolgen kann. 35 

Diese Aufgabe wird bei einem Zwischenwirbelimplantat 
der eingangs beschriebenen Art erfindungsgemaB dadurch 
geldst, daB die ventrale Langsseite in ihrem mittleren Ab- 
schnitt eine zuruckspringende Ausnehmung zur Aufnahme 
von Knochenmaterial aufweist. 40 

An die ventrale Langsseite eines Zwischenwirbelimplan- 
tats der beschriebenen Art schlieBt sich ein Bereich des Zwi- 
schenwirbelraumes an, in dem sich kein Implantat befindet. 
In diesem Bereich wird bei dem Einsetzen des Zwischen- 
wirbelimplantats vorzugsweise Knochenmaterial oder kno- 45 
chenbildendes Material eingefullt, urn in diesem Bereich die 
Ausbildung einer knochernen Verbindung zwischen den be- 
nachbarten Zwischenwirbeln zu erreichen, derartiges kno- 
chernes Material soil auch durch die Durchbrechung des Im- 
plantates hindurch wachsen, die Durchbrechung kann zu 50 
diesem Zweck ebenfalls mit knochernem Material aufgefiillt 
werden. Durch das Vorsehen einer zuriickspringenden Aus- 
nehmung in der ventralen Langsseite kann in diesem Be- 
reich knochernes Material zwischen den benachbarten Wir- 
belkorpem ausgebildet werden, und dieses knocherne Mate- 55 
rial dringt in die zuruckspringende Ausnehmung ein und bii- 
det in diesem Bereich einen FormschluB mit dem Zwischen- 
wirbelimplantat aus, so daB durch diesen FormschluB im 
Bereich der zuriickspringenden Ausnehmung der ventralen 
Langsseite eine optimale Einbettung und Festlegung des Im- 60 
plantates im Zwischenwirbelraum erreicht werden kann. 

Die Ausnehmung kann als Vertiefung in der ventralen 
Langsseite ausgebildet werden, besonders vorteilhaft ist es 
aber, wenn die Ausnehmung sich iiber die gesamte Hone des 
Implantates erstreckt, so daB das knocherne Material direkt 65 
von einem Wirbelkorper zum benachbarten ausgebildet 
werden kann und dabei in die sich iiber die gesamte Hone 
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kann. 

Insbesondere kann vorgesehen sein, daB die Ausnehmung 
durch einen konkaven, bogenfbrmig konturierten Mittelab- 
schnitt der ventralen Langsseite gebildet wird. 

Gunstig ist es, wenn die an den Mittelabschnitt anschlie- 
Benden Seitenabschnitte der ventralen Langsseite bogenfor- 
mig und stetig in den Mittelabschnitt einmunden, so daB die 
Langsseite stetig und ohne Stufen ausgebildet ist. 

Die an den Mittelabschnitt anschlieBenden Seitenab- 
schnitte konnen im wesentlichen parallel zu der dorsalen 
Langsseite verlaufen, so daB man eine Kontur des Implanta- 
tes erhalt, bei der die Breite des Implantates in den beiden 
Endbereichen groBer ist als im Mittelbereich. 

GemaB einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform 
der Erfindung ist vorgesehen, daB im Bereich des Mittelab- 
schnitts mindestens ein das Implantat durchsetzender Ein- 
fuhrkanal fur Knochenmaterial aus dem Implantat austritt. 
Durch diesen Einfuhrkanal kann Knochenmaterial in den 
Aufnahmeraum eingebracht werden, der durch die riick- 
springende Ausnehmung der ventralen Langsseite gebildet 
wird, dieses Einbringen ist moglich, nachdem das Implantat 
in den Zwischenwirbelraum eingesetzt ist, indem durch den 
Einfuhrkanal hindurch Knochenmaterial eingeschoben 
wird. 

Dabei ist es vorteilhaft, wenn der Einfuhrkanal in dem 
Teil einer Stimseite in das Implantat eintritt, der an die dor- 
sale Langsseite anschlieBt. Dieser Teil des eingesetzten Im- 
plantates ist bei einem dorsal-lateralen Zugang ohne weite- 
res erreichbar, so daB iiber diesen Zugang nach dem Einset- 
zen des Implantates Knochenmaterial in den verbleibenden 
Zwischenwirbelraum eingefullt werden kann. 

Gunstig ist es, wenn der Einfuhrkanal eine das Implantat 
durchsetzende Durchbrechung durchquert, dadurch kann 
iiber diesen Einfuhrkanal Knochenmaterial auch in die 
Durchbrechung eingefullt werden, nachdem das Implantat 
eingesetzt ist. 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform ist vor- 
gesehen, daB der Einfuhrkanal an seinem ventralen Ende 
Befestigungselemente fur ein in den Einfuhrkanal einge- 
schobenes Instrument aufweist. Der Einfuhrkanal kann da- 
durch eine Doppelfunktion ubernehmen, er dient namlich 
einmal nach dem Einsetzen des Implantates dem Einfullen 
von Knochenmaterial, zum anderen nimmt er zum Zwecke 
des Einsetzens ein Instrument auf, beispielsweise eine bieg- 
same Welle oder einen Stab, der am ventralen Ende des Be- 
festigungselementes mit dem Einfuhrkanal verbunden wird 
und somit eine Handhabbarkeit des Implantates ermoglicht, 
beispielsweise zum Einschieben des Implantates in den 
Zwischenwirbelraum. 

Die Befestigungselemente konnen beispielsweise durch 
einen BajonettverschluB oder ahnliches gebildet werden, be- 
sonders vorteilhaft werden die Befestigungselemente durch 
ein Innengewinde gebildet. 

Der Einfuhrkanal verlauft vorzugsweise in einer Ebene, 
die im wesentlichen parallel zu den Stiitzflachen angeordnet 
ist, wenn diese gegeneinander geneigt sind, verlauft der Ein- 
fuhrkanal im wesentlichen in einer zwischen den Stiitzfla- 
chen verlaufenden Mittelebene. 

Die Anordnung des vorzugsweise geradlinig ausgebilde- 
ten Einfiihrkanals kann insbesondere so getroffen werden, 
daB dieser gegeniiber einer Langsachse des Implantates in 
einer im wesentlichen parallel zu den Stiitzflachen verlau- 
fenden Ebene zwischen 30° und 80° geneigt ist. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ist 
vorgesehen, daB zwei Einfiihrkanale von verschiedenen 
Stirnseiten des Implantates in die zuruckspringende Aus- 
nehmung einmunden, so daB grundsatzlich das Einsetzen 
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ten her erfolgen kann. 

Besonders vorteilhaft ist es, wenn das Implantat symme- 
trisch zu einer senkrecht auf den Stutzfiachen und auf den 
Langsseiten stehenden Mittelebene ausgebildet ist. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist vorgesehen, 5 
daB zwei Durchbrechungen an den beiden Enden des Im- 
plantates angrenzend an dessen Stirnseite angeordnet sind. 

Insbesondere konnen die Durchbrechungen einen kreis- 
formigen Querschnitt aufweisen. 

Es ist giinstig, wenn die Stutzfiachen gegeneinander ge- 10 
neigt sind, beispielsweise urn einen Winkel zwischen 0° und 
15°. 

Weiterhin kann vorgesehen sein, daB die Stutzfiachen 
Vorspriinge tragen, die zur Fixierung an den anliegenden 
Wirbelkdrpern beitragen. 15 

Diese Vorspriinge konnen beispielsweise domformige 
Spitzen oder Rippen sein. 

Besonders giinstig ist es, wenn die Vorspriinge in Form 
von Rippen langs der Kanten der Durchbrechungen verlau- 
fen. Die Durchbrechungen sind also mit einem rippenfbrmi- 20 
gen Kragen umgeben, der noch Einkerbungen zur besseren 
Verbindung mit den benachbarten Wirbelkorpem aufweisen 
kann. 

Bei einer anderen Ausfuhrungsform ist vorgesehen, daB 
die Vorspriinge Mikrovorspriinge sind, die durch eine rauhe 25 
Oberflachenstruktur der Stutzfiachen ausgebildet werden. 
Zu diesem Zweck konnen die Stutzfiachen zum Beispiel mit 
einer Beschichtung versehen sein, durch die eine aufge- 
rauhte, Mikroporen aufweisende Oberflachenstruktur ent- 
steht. 30 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfiih- 
rungsformen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der naheren Erlauterung. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Zwischenwirbe- 
limplantates; 35 

Fig. 2 eine Draufsicht auf das Implantat der Fig. 1; 

Fig. 3 eine Seitenansicht des Implantates der Fig. 1; 

Fig. 4 eine Darstellung des Einsetzvorganges des Implan- 
tates der Fig. 1 bis 3 mit Hilfe eines Einsetzwerkzeuges und 

Fig. 5 eine Darstellung der Einfullung von Knochenmate- 40 
rial mittels eines Einfuliinstrumentes durch das eingesetzte 
Implantat hindurch. 

Das in den Fig. 1 bis 3 dargestellte Zwischenwirbelim- 
plantat 1 ist plattenfSrmig ausgebildet und weist eine ebene 
obere Stutzflache 2 und eine ebene untere Stutzflache 3 auf. 45 
Seitlich wird das Zwischenwirbelimplantat 1 begrenzt durch 
eine senkrechte Seitenflache, die sich unterteilt in eine dor- 
sale Langsseite 4, in eine ihr gegeniiberliegende ventrale 
Langsseite 5 und in zwei diese verbindende Stirnseiten 6, 7. 

Die dorsale Langsseite 4 ist geringfugig konkav ausgebii- 50 
det und erstreckt sich in einem im wesentlichen gleichmaBi- 
gen Bogen iiber den groBten Teil der Lange des Zwischen- 
wirbelimplantates 1, der Radius dieses Bogens liegt zwi- 
schen 30 mm und 50 mm. 

An die beiden Endseiten der dorsalen Langsseite 4 schlie- 55 
Ben sich die kreisbogenfbrmig konturierten Stirnseiten 6 
und 7 an, die sich im wesentlichen iiber jeweils einen Halb- 
kreis erstrecken und die stetig und ohne Knick in die ven- 
trale Langsseite 5 iibergehen. 

Die ventrale Langsseite 5 unterteilt sich in zwei auBen lie- 60 
gende Seitenabschnitte 8, die sich an die Stirnseiten 6, 7 ste- 
tig und ohne Knick anschlieBen und die im wesentlichen 
parallel zu den gegenuberliegenden Teilen der dorsalen 
Langsseite 4 verlaufen, und in einen zwischen den beiden 
Seitenabschnitten 8 angeordneten Mittelabschnitt 9, der eine 65 
konkave, bogenfbrmige Kontur aufweist und sich iiber kon- 
vexe bogenformige Zwischenabschnitte 10 in die Seitenab- 
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knickfrei, der Radius des konkaven Mittelabschnittes 9 liegt 
beispielsweise zwischen 5 mm und 15 mm. 

Auf diese Weise erhalt das Zwischenwirbelimplantat 1 
eine langgestreckte, insgesamt gebogene Form mit einem 
eine zuriickspringende Ausnehmung U bildenden Mittelab- 
schnitt 9, d. h. das Zwischenwirbelimplantat 1 ist an seinen 
Enden breiter als in seiner Mitte (Fig. 2). 

Konzentrisch zu den kreisbogenformigen Stirnseiten 6 
und 7 durchsetzen das Zwischenwirbelimplantat 1 im Quer- 
schnitt kreisformige Durchbrechungen 12, deren Durchmes- 
ser liegt zwischen 4 mm und 8 mm. 

Die obere Stutzflache 2 und die untere Stutzflache 3 sind 
geringfugig gegeneinander geneigt, beispielsweise um einen 
Winkel zwischen 0° und 15° (Fig. 3), so daB der Abstand der 
oberen Stutzflache 2 von der unteren Stutzflache 3 an der 
dorsalen Langsseite 4 kieiner ist als an der ventralen Langs- 
seite 5. 

Die in sich ebenen Stutzfiachen 2 und 3 tragen Vor- 
spriinge in Form von Rippen 13 und von dornformigen Spit- 
zen 14, teilweise verlaufen diese Rippen 13 langs der Kan- 
ten der Durchbrechungen 12, so daB die Durchbrechungen 
12 von den Rippen 13 kragenfbrmig umgeben sind. In den 
Rippen 13 konnen sich Vertiefungen 15 befinden, die die 
Rippen 13 in einzelne Abschnitte unterteilen. 

Beide Durchbrechungen 12 werden diametral durchsetzt 
von je einem Einfuhrkanal 16, der jeweils an einer Stirnseite 
6 bzw. 7 in das Zwischenwirbelimplantat 1 eintritt und im 
Bereich des konkav ausgebildeten Mittelabschnittes 9 wie- 
der aus diesem austritt. Die Einfuhrkanale verlaufen in einer 
Ebene, die zwischen der oberen Stutzflache 2 und der unte- 
ren Stutzflache 3 angeordnet ist und im wesentlichen paral- 
lel zu diesen Stutzfiachen positioniert ist, gegeniiber einer 
Langsachse des Zwischenwirbelimplantates 1, die beispiels- 
weise durch die Mittelpunkte der beiden Durchbrechungen 
12 definiert wird, schlieBen die Einfuhrkanale 16 einen Win- 
kel zwischen 20° und 120° ein. 

Im Eintrittsbereich, also an ihrem stirnseitigen Ende, wei- 
sen die Einfuhrkanale 16 eine glatte Innenwand auf, an der 
Austrittsseite, also an ihrem ausnehmungsseitigen Ende, 
sind sie mit einem Innengewinde 17 versehen. 

Das Zwischenwirbelimplantat 1 besteht vorzugsweise aus 
einem korpervertraglichen Metall, beispielsweise aus Titan 
oder einer Titanlegierung, oder aus KunststofF. 

Zum Einsetzen des beschriebenen Zwischenwirbelim- 
plantates 1 in den Zwischenwirbelraum, also in den Spalt 
zwischen benachbarten Wirbelkorpem 18, wird das Zwi- 
schenwirbelimplantat 1 mit einem Einsetzinstrument 19 ver- 
bunden, welches beispielsweise einen flexiblen Schaft 20 
mit einem AuBengewinde 21 an seinem Ende aufweist. Die- 
ser Schaft 20 wird in einen Einfuhrkanal 16 eingesetzt und 
mittels seines AuBengewindes 21 mit dessen Innengewinde 
17 verschraubt, so daB das Zwischenwirbelimplantat 1 und 
das Einsetzinstrument 19 eine Einheit bilden. 

Langs eines Fuhrungsinstrumentes 22, welches dorsalla- 
teral in den Korper eingefuhrt und mit seinem freien Ende 
im Zwischenwirbelraum positioniert wird, wird das Zwi- 
schenwirbelimplantat 1 langs der Fuhrungsbahn 23 des Fuh- 
rungsinstrumentes 22 mit Hilfe des Einsetzinstrumentes 19 
so weit vorgeschoben, bis es mit der dorsalen Langsseite 4 
dicht am Wirbelkanal 24 des Wirbelkorpers 18 anliegend 
positioniert ist. Sobald diese Lage erreicht ist, kann das Fiih- 
rungsinstrument 22 aus dem Korper herausgezogen werden, 
der Schaft 20 des Fuhrungsinstrumentes 22 wird aus dem In- 
nengewinde 17 herausgedreht, und dann kann auch das Ein- 
setzinstrument 19 wieder aus dem Korper herausgezogen 
werden (Fig. 4). 

Im eingesetzten Zustand befindet sich das Zwischenwir- 
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nen Teil der Flache des Zwischenwirbelraumes zwischen 
benachbarten Wirbelkorpem 18. 

Nach dem Einsetzen des Zwischenwirbelimplantates 1 in 
der beschriebenen Weise wird ein Fiillinstrument 25 mit ei- 
nem ianglichen und diinnen Fullrohr 26 ebenfalls lateral- 5 
dorsal in den Korper eingefiihrt und in den Einfuhrkanal 16 
eingeschoben (Fig. 5). Durch das Einfiillrohr 26 wird mit- 
tels einer geeigneten Vorrichtung, beispieisweise mittels ei- 
nes StoBels 27, Knochenmaterial aus dem Einfiillrohr 26 
durch den Einfuhrkanal 16 in den Korper eingefuilt und fullt 10 
dabei zunachst die zuriickspringende Ausnehmung 11 auf 
und den angrenzenden Bereich des Zwischenwirbelraumes, 
auBerdem kann mit diesem Instrument auch die jeweilige 
Durchbrechung 12 aufgefullt werden, durch die der Einfuhr- 
kanal 16 hindurchtritt. 15 

Das eingefullte Knochenmaterial verfestigt sich und bil- 
det sowohl in der Durchbrechung 12 als auch insbesondere 
in der zuruckspringenden Ausnehmung 11 eine knocheme 
Briicke zwischen benachbarten Wirbelkorpem 18 aus, die 
mit der AuBenkontur des Zwischenwirbelimplantates 1 ver- 20 
bunden ist und dadurch das Zwischenwirbelimplantat 1 ge- 
gen jegliche Verschiebung im Zwischenwirbelraum sichert. 

Der Einfuhrkanal 16 ubemimmt somit eine Doppelfunk- 
tion einmal als Aufnahme fur das Einsetzinstrument 19 und 
zum anderen als Zufuhr fur Knochenmaterial. Dabei er- 25 
streckt sich der Einfuhrkanal 16 aufgrund seiner schrag ver- 
laufenden Orientierung iiber eine groBe Lange im Zwi- 
schenwirbelimplantat 1 und bietet so insbesondere dem Ein- 
setzinstrument 19 iiber eine groBe Lange eine stabile Fun- 
ning, so daB iiber das Einsetzinstrument 19 gegebenenfalls 30 
auch groBere Krafte auf das Zwischenwirbelimplantat 1 aus- 
geiibt werden konnen, ohne daB die Gefahr einer Beschadi- 
gung des Zwischenwirbelimplantates 1 oder des Schaftes 20 
des Einsetzinstrumentes 19 besteht. 

LTber den Einfuhrkanal 16 kann im ubrigen eine Versor- 35 
gung des Knochenmaterials im Inneren der Durchbrechung 
12 und auch im Inneren der zuruckspringenden Ausneh- 
mung 11 erfolgen, das Durchwachsen des Einfuhrkanals mit 
Knochenmaterial fuhrt zu einer weiteren Verbindung und 
Festlegung des Zwischenwirbelimplantates 1 im Zwischen- 40 
wirbelraum. 

Patentanspriiche 

1. Zwischenwirbelimplantat mit einer oberen und ei- 45 
ner unteren Stiitzflache zur Anlage an benachbarten 
Wirbelkorpem, mit einer konkaven dorsalen Langs- 
seite, einer dieser gegeniiberliegenden ventralen 
Langsseite, mit einer abgerundeten Kontur an den bei- 
den die Langsseiten verbindenden Stimseiten und mit 50 
mindestens einer das Implantat von der oberen zur un- 
teren Stiitzflache durchsetzenden Durchbrechung, da- 
durch gekennzeichnet, daB die ventrale Langsseite (5) 

in ihrem mittieren Abschnitt (9) eine zuriickspringende 
Ausnehmung (11) zur Aufnahme von Knochenmaterial 55 
aufweist. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Ausnehmung (11) sich iiber die gesamte 
Hone des Implantates (1) erstreckt. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 60 
zeichnet, daB die Ausnehmung (11) durch einen konka- 
ven, bogenformig konturierten Mittelabschnitt (9) der 
ventralen Langsseite (5) gebildet wird. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB die an den Mittelabschnitt (9) anschlieBenden 65 
Seitenabschnitte (8, 10) der ventralen Langsseite (5) 
bogenformig und stetig in den Mittelabschnitt (9) ein- 
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5. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die an den Mittelab- 
schnitt (9) anschlieBenden Seitenabschnitte (8) im we- 
sentlichen parallel zu der dorsalen Langsseite (4) ver- 
laufen. 

6. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB im Bereich des Mit- 
telabschnittes (9) mindestens ein das Implantat (1) 
durchsetzender Einfuhrkanal (16) fur Knochenmaterial 
aus dem Implantat (1) austritt. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Einfuhrkanal (16) in dem Teil einer Stirn- 
seite (6, 7) in das Implantat (1) eintritt, der an die dor- 
sale Langsseite (4) anschlieBt. 

8. Implantat nach einem der Anspriiche 6 oder 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Einfuhrkanal (16) eine 
das Implantat (1) durchsetzende Durchbrechung (12) 
durchquert. 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Einfuhrkanal (16) an 
seinem ventralen Ende Befestigungselemente (17) fur 
ein in den Einfuhrkanal (16) eingeschobenes Instru- 
ment (19, 20) aufweist. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Befestigungselement (17) durch ein Innen- 
gewinde gebildet wird. 

11. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Einfuhrkanal (16) in ei- 
ner Ebene verlauft, die im wesentlichen parallel zu den 
Stiitzflachen (2, 3) angeordnet ist. 

12. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Einfuhrkanal (16) ge- 
geniiber einer Langsachse des Implantates (1) in einer 
im wesentlichen parallel zu den Stiitzflachen (2, 3) ver- 
laufenden Ebene zwischen 30° und 80° geneigt ist. 

13. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB zwei Einfuhrkanale (16) 
von verschiedenen Stimseiten (6, 7) des Implantates 
(1) in die zuriickspringende Ausnehmung (11) einmiin- 
den. 

14. Implantat nach einem der Anspriiche 6 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Implantat (1) symme- 
trisch zu einer senkrecht auf den Stiitzflachen (2, 3) und 
auf den Langsseiten (4, 5) stehenden Mittelebene aus- 
gebildet ist. 

15. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB zwei Durchbrechun- 
gen (12) an den beiden Enden des Implantates (1) an- 
grenzend an dessen Stimseiten (6, 7) angeordnet sind. 

16. Implantat nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Durchbrechungen (12) einen kreisfor- 
migen Querschnitt aufweisen. 

17. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Stiitzflachen (2, 
3) gegeneinander geneigt sind. 

18. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Stiitzflachen (2, 
3) Vorspriinge (13, 14) tragen. 

19. Implantat nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorspriinge dornformige Spitzen (14) 
sind. 

20. Implantat nach Anspruch 18 oder 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Vorspriinge Rippen (13) sind. 

21. Implantat nach Anspruch 20, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Vorspriinge (13) in Form von Rippen 
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langs der Kanten der Durchbrechungen (12) verlaufen. 
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